
 
NR.4/………………./……………. 

 
 
 

CĂTRE  
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI LUPENI –SERVICIUL VENITURI BUGET LOCAL 

 
-CERERE SCUTIRI- 

 
 Subsemnatul(a)………………………………………………………………………………., cu 
domiciliul în judeţul HUNEDOARA., loc.LUPENI, str……………………………………, 
nr………….., bl……..,sc….., ap……….., legitimat cu BI/CI seria…….. nr…………………………… 
cod numeric personal ………………………………………, telefon ..................................................., 
solicit scutirea de la plata: 
 impozitului pe clădiri   aferent locuinţei de la adresa de domiciliu- cotă proprietate.............. 
 impozitului pe terenul cu construcţii în suprafaţă de ……….. mp aferent locuinţei de 
domiciliu- cotă proprietate ................. 
 taxei asupra mijlocului de transport- 
………………………………………………………..................................…………………………….
cotă proprietate  ..................................... 
în calitate de:  

 ................................................................................................................................. 
 reprezentant legal al minorului........................................................................... 
CNP...................................................... cu handicap grav/accentuat/gradul I de 
invaliditate 

 
 
Anexez prezentei următoarele acte doveditoare: 

- copie act doveditor al calităţii de beneficiar scutire brevet/hotărâre/certificat de încadrare în 
grad de handicap  nr…………. din…………………. 

- copie act doveditor al calităţii de reprezentat legal al minorului cu handicap 
- copie act de proprietate locuinţă nr……………………..din………………. 
- copie act de proprietate teren nr.................... din………………. 
- copie act de proprietate mijloc de transport nr………………………. 

din…………………………... 
- copie carte de identitate pentru mijlocul de transport 
- copie BI/CI solicitant seria……… nr…………………………… 
- copie CI/certificat de naştere minor cu handicap seria……… nr…………………………… 
- dosar incopciat. 
  

 Persoana de legătură ........................................................................................................., 
adresa.............................................................................., tel.................................................... 

Asigurare obligatorie locuinţă- DA   NU  
Mă oblig să depun noi declaraţii fiscale în termen de 30 de zile de la apariţia unor schimbări 

care conduc la modificarea condiţiilor în care se acordă scutirea (schimbare domiciliu, grad de 
handicap, proprietari, etc.) , termen prevăzul în Codul fiscal. 

În cazul decesului beneficiarului scutirii, moştenitorii legali sunt obligaţi să depună o cerere 
însoţită de copie după certificatul de deces la Serviciul venituri buget local din cadrul primăriei 
municipiului Lupeni în termen de 30 de zile dela data decesului în vederea anulării scutirilor acordate.   

Sub sancţiunile aplicate pentru fapta de fals în declaraţii prevăzută în Codul penal, declar că 
prezenta declaraţie este completă şi corectă. 

 
 
LUPENI                                                                                                   SEMNĂTURA: 
DATA:………………………… 


